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人工 内耳 の 最も重要な適応条件は , 聴神経 が活動 しラ セ ン 神経節細胞 が残存 して い る こ と で ある . こ の 神経節細胞残存
の 有無ほ , 現在電気岬角検査(pr o m o ntory test, P T)で な され る . しか し従来 の 報告 でほ P T で測定され る最小 可聴聞値 ,
thr e shold le v el, 最大快適開催 , C O mfortablele v el, そ の 両者の 差 , dyn a mic range は 各症例の 個体差が大きく単独 で は ラ セ ン
神経節細胞 の 残存程度 と 一 致 しな い . ま た 人工 内耳の 術後成績 とも 一 致 しな い . そ こ で 今回 従来の 検査項目に 加え , P Tで 得
られ た各周波数 ごと の D/C を算出 し , こ れ らを 合計 した 値(D/C総和値) を新た な パ ラ メ ー タ と して難聴 の 種類 , 程度 ∴期間
と の 関係を検討 した . 対象は 正常聴力例20耳を 含む99例 , 1 05耳 で そ の う ちわ 桝 ま, 内耳性難聴38耳 , 聴神経腫瘍19耳を含む神
経性難聴20耳 , 原田不 明難聴27耳 であ っ た . P T陽性率は , 正 常聴力例90% , 内耳性難聴例82% , 神経性難聴例56% , 原 因不 明
難聴例89%で あ っ た . こ の 結果よ り , P T は難聴障害部位診断に 有効な検査 で , 特 に 聾患者 の 障害部位診断に は 従来良い 検査
法 がなか っ た だ けに 有効である と考 え られ た . 各疾患 ごと の D/C 総和値 ほ , 正 常聴力例2.7 0 土0. 72, 内耳 性難聴例1.78 ±
0.74, 神経性難聴例1.24±0.66, 原 因不 明 難聴例1.90 ±0.70で あ っ た . 内耳性難聴例 , 神経性難聴例 は正 常聴力例 に 比 し有意
な差を認 め た (P<0.05). また 内耳性難聴でも ラ セ ン 神経節細胞残存が多い と言 われ て い る突発性難聴 , メ ニ エ ー ル 病 と ラ セ
ソ 神経節細胞残存 が少な い と言わ れ て い る慢性中耳炎 に よ る細菌性迷路炎, 髄膜炎に よ る 内耳炎と を比較 し有意な差を認めた
(P < 0. 5). こ の 結果か ら D/C 総和値が ラ セ ン 神経節細胞 の 残存程度 をある程度反映 し て い る と 推測 され た . 聴力 レ ベ ル と
D/C総和値 と の 関係 は聴力正常群と聴力 ス ケ ー ル ア ウ ト群 と で有意な差を認め た (P < 0.05). 失聴期間ご と の D/C 総和値は,
失聴期間が長く な る ほ ど D/C 総和値 が低 い 値 と な り , 1年未満群 , 1 ～ 10年群 , 11年以上 群と で そ れ ぞれ に 有意な差 を認めた
(P< 0.05). 一 般的に 内耳性難聴 でほ , 失聴期間が長くな るほ ど ラ セ ン 神経節細胞 お よ び鳩牛神経 ニ ュ ー ロ ン の 2 次的変性が
すすむ と 言わ れ て お り, こ の 結果か らも D/C 総和値 は神経の 変性程度を反映 して い る と推測 された . こ れ ら の 結 果 か ら P T
は 感音性難聴の 鑑別診断, 感音性難聴の 障害の 程度 , 即 ち ラ セ ソ 神経節細胞残存数の 定量化 に 役立 つ もの と 考え られた . ま た
人工 内耳の 術後成績の 推定 がある程度可能に な るもの と 考え られ た .
Key w ords ･CO Chle a rim plant, pr O m O ntOry teSt, D/C s u m m atio n, Spiralganglio n
音は 外耳道 か ら入 り , 中耳 , 内耳 を 経 て 聴神経 の 活動 を促
し , 大脳の 聴皮質 に 伝 え られ るが , こ の 聴覚路 の ど こ に 障害が
起きても難聴が生ずる . 難聴 は 周囲の 人 々 と の コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ソ 障害ほか りで な く, 社会 に 対す る引 っ 込 み 思案か ら孤独
感を抱き精神面でも影響を与え , と りわ け高度難聴や聾の 場合
に は会話が全く不 可 能と な り日常 の 社会生活に 与え る支障ほ大
で ある . こ の ような 難聴 , 特に 内耳 に 生 じた 高度感音性難聴や
蟄に 対 して は こ れ まで ほ , 補聴器効果もなく適切な治療方法ほ
なか っ た . 近年 , 高度難聴者に対 し内耳 の 機能 , すな わ ち音の
分析とそ れ に基づ い た 刺激電流の 発生を代行す るた め の 人工 内
耳が開発 され た . これ は 内耳に 挿入 さ れた 特殊 な電極を介 して
残存 して い る聴神経 を電気刺激す る こ と に よ っ て音感を 認知 さ
せ よう とする もの で ある . Djo u rn oら1)ほ , 1957年に嫡牛神経 の
直接電気刺激を行い 音感覚が 得 られ た と発表 した . 19 66年に
Sim m o n sら
2) は 6 個 の 複 合電 極 の 鴫 牛 内移植 を 行 い ,
10～ 300 Hz 以下の 電気刺激で音感寛が得られ , 刺激電流 の増加
に伴い 自覚的 な音 の 大き さも増大 した と発表 した . 197 0年代か
A b bre viatio ns: A B R, Auditory brain ste m respo n se
らは , 欧米諸国で実用段階に 入 り3000例以上 の 臨床応用が報告
され
3卜 7)
, 我 が 国 で も数年前 か ら 臨床応 用 が 試 み ら れ て お
り
8卜1 の
, 人工 内耳 ほ聾患者 に 新た な 喜び を 与え , 今世紀に おけ
る耳鼻咽喉科学の 最大の ト ピ ッ ク ス と し て 位置づけ られ て い
る .
しか しな が ら人工 内耳の 適応は必ず しも広く な い . 現在我国
に おけ る人工 内耳の 適応条件と して , 補聴 器 を 用い て も言語を
判別 で きな い 両 側高度難聴者である こ と , 聴神 経が活動しラ セ
ン 神経節細胞が残存 し て い る こ と , 画像診断 で 禍牛内に 人工内
耳の 電極を植 え込むだけ の 充分 な ス ペ ー ス が あ る こ と , 言語習
得後の 難聴者 で ある こ と と され て い る . 最も重要な適応条件と
され て い る , 内耳 ラ セ ソ 神経機能 の 残存の 有無は ▲ 現在電気教
室岬角検査 (pr o m o ntory test, P T) で なされ る . しか し , PT
の 臨床的意義 と意味付けに つ い て は不 明 の 点が 多く ▲ 各種の難
聴に お ける デ ー タ も少 な い の が 現状 で ある . P Tの 検査結果は
音感覚の 有無 , 周波 数弁別 軋 ギ ャ ッ プ弁別最短時臥 聴覚が
得 られ る最小電流(thr e shold le v el, T値), 苦痛を伴わず快適な
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音感を得る最大電流(c o mfortablele v el, C値),J及 びそ の 両 者
の差(dyn amic r a nge , D値＼ D = C
p T , )で 表 され る ･ しか
し, 従来の 報告 で は こ れ らの T , C , D 値は 単独 で ほ ラ セ ン 神
経節紳胞の 残存程度 と相関せず, 人工 内耳の 術後成績 とも
一 致
しない . ま た , 難聴 の 種類と の 相関も得 られて い な い . そ こ で
本研究は , 各種の 難聴に お ける P T を行い , 従来用 い られ て い
る音感覚の 有無 , 周波数弁別能 , ギ ャ ッ プ 最短弁別時間 に 加
え, 難聴の 種類 , 程度 , 期間と P T検査結果と の 関係を新た な
パ ラ メ ー タ を用 い て 検討を加え る こ と に した .
対象及び方法
Ⅰ. 対 象
聴覚正常者と して20例20耳を 対象 と した . 年齢は28歳か ら73
歳(平均46.5歳)で , うち わ けは 男性 9名女性11名 で あ っ た . い
ずれも全員両耳 とも鼓膜所見は 正常 , 聴 力は純音聴力検査に て
4分法に よ る平均聴力域値(500 Hz, 1 K Hz, 2 K Hz の 各気導聴
力域値をそ れぞれ a , b , C とす る と (a+ 2b +c)/4 で表 した
域値)が 30d B以内であ っ た .
難聴対象例 と して79例85耳を 対象 と した . そ の う ちわ けは ,
感音性難聴と して そ の 原因が 臨床的 に 各種検査 で 明 らか に 内耳
性であると診断 された突発性難聴19例19耳 , メ ニ ュ ー ル 病 2例
2耳, 慢性中耳炎に よ る細菌性迷路炎10例10耳 , 髄膜炎に よ る
内耳炎4例4耳 , 内耳梅毒 1例 2耳 , 薬剤性難聴 1例 1耳 で
あっ た . ま たそ の 原因が 内耳性 か神経性 か が不 明 と言わ れ て い
る感音性難聴 と して , 両 側先天聾 3例 6耳 , 若年性 ･ 先天性 一
側聾6例 6耳 , 進行性感音性難聴14例14耳 , 頭部外傷1例1耳
であっ た . 感音性難聴でも神経性(後迷路性)が原因 で あ る聴神
経腫瘍17例19耳(一 側性1 5耳 , 両側 性 4 耳), 小脳橋角部腫瘍
(舌下腺腫瘍転移例)1例 1耳も対象と した (表1).
口 . 方 法
Tablel. Etiolog yof patie nts
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1 . 測定装置
刺激装置と して , プ ロ モ ソ トリ ･ ス テ イ ム レ ー タ ･ ユ ニ ッ ト
Z lOO12(コ ク レ ア 社 , シ ド ニ ー , 豪洲)を用 い た . 図1 に , 装置
の ブ ロ ッ ク ダイ ヤ グ ラ ム を示 す . こ の ユ ニ ッ ト の 回 路抵抗表示
器 に よ っ て 刺激電極 の 接着状態 が確認 で き る . 刺激信号と して
二 相性 パ ル ス の 電流バ ー ス ト を持続時間 500m s e cで 1秒 間に
1 バ ー ス トの 割合 で与えた . 刺激電流は t O から 500〟 A の 間
で連続的に 可変 で あ り , パ ル ス の 周波数 と L て 50, 100, 200,
400, 800 Hz が 選択可能 である .
ln.ECT RO DES
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Fig･ 2■ T he s che m atic dr a wing of the pr o m o ntory te stis
Show n･ T he stim ulating ele ctrode, Which is electric ally
Shielded e x c eptits tip, is in se rted thr o ugh the tym panic
m e mbra n e and put o n the pro m o ntory a s clos eto the
r o u nd window aspossible. T he s a u c er shaped n o n- Stim u-
1ating ele ctr ode is put o nthe skin posteriorto the a u ricle.
640
2. 測定方法
被検者検側鼓膜を テ ー カ イ ン に 浸 した小綿球に て 約1 0分間表
面麻酔後, 刺激針電極 を鼓膜に 刺入 し針電極の 先端を岬角表面
に固定する( 図2). 刺入 部位 は ∴鼓膜 の 後下象現で鼓膜輪 に 近
く , 可 及的に 正円窓 に 近 い 部位 で ある . 不 関電極 と して 銀皿 電
極を同側乳突部 に 置 い た .
3 . 測定項目
1) 音感覚の 有無
刺激周波数 50 Hz で , 刺激電流を徐 々 に 増加 させ て ゆき音感
寛が得られ た か ▲ 得 られな か っ たか を 検査 した . 音感覚が 得 ら
れ た例を P T陽性 , 音感 寛が得 られ ず痛み だ け を 感 じた 例を
P T陰性 と した .
ま た , 音感覚 が得 られず痛み だ けを 感 じた例 , また は振動感
覚の み の 例 は , 必ずもう 一 度刺激針電擾の 刺入部位 を変 え て検
査 した .
2) 最小可聴聞値 (T), 最大快適闘値(C) の 測定
P T陽性例に 対 して , 各周波数 (50, 100, 200, 4(札 800 Hz)ご
と の 普感覚が得 られ る最小電流値 を最小可聴聞値(T), 苦痛 を
伴 わず快適な音感寛 が得 られ る最大 の 電流値を最大快適開催
(C) と定 めそ れ ぞれ の 開値 を測定 した .
3) 異な る 刺激 周波数 の弁別能
PT 陽性例に 対 して , 50, 100 Hz で 測定された C値 を使 っ て
それぞれ の 周波数信号が , 同 一 に聞 こ え る か それ とも違 っ た音
に聞 こ え るか を 尋ね , 周波 数弁別が 可 能な例 を陽性 と し, でき
なか っ た 例を 陰性 と した .
4) 2音間 の ギ ャ ッ プ最短弁別時間
P T陽性例 に 対 して , 1 00 Hz の C値 で 2音間の ギ ャ ッ プ時間
を250,200,150,1 00,50, 40, 20m s e cと短くす る こ と に よ っ て 2
音と して 弁別可 能な 最短 の ギ ャ ッ プ時間を 測定 した .
5) 音感覚の 種類
P T陽性例 に 対 して , どの ような 音感寛が生 じた か その 種頬
を 口 頭, 又 は筆記 に て答 え ても ら っ た .
Ⅲ . 統計学的処理
得 られ た数値 ほすべ て 平均値 土標準偏差 で示 した . ニ 群間の
平均値の 差の 検定に は Stude nt t検定を 用 い , 多群間の 平均値
の 差 の 検定に は 一 元配置分散分析後 Scheffe 法 を 用 い た . な
お , 危険率 5% 以下を統計学的に 有意差あ りと した .
成 績
Ⅰ . 正 常聴力例 のプ ロ モ ン トリ ー テ ス ト
1 . P T陽性率
正常聴力例20耳中 P T陽性耳は , 18耳 で陽性率 は90%で あっ
た . 陰性耳 2耳ほ , そ れぞれ3 0歳女性 , 40歳 男性 で振動感覚の
み で あ っ た (表 2).
2 . 各刺激周 波数の T , C , D 値と 各刺激周波数別陽性率
表 3 に 各刺激周波数 の 平均値 と標準偏差を 示 した . T, C値
と も 50Hz で 反応開催が最も低く良好 で そ れ ぞれ 刺激周波数の
増加に伴 っ て 閥値 が上 昇 した . そ して D値ほ , ほ ぼ 一 定 した値
を と る傾向を示 した . しか し個 々 の 値 の バ ラ ツ キが 多くその た
め に 標準偏差 が大きい 値 と な っ た . 刺激周波数別陽性率(陽性
耳) は , 50 Hz で1 0 0% (1 8耳), 1 00 Hz で も1 0 0% (1 8耳),
200 Hz で94% (1 7耳), 400 Hz で83% (15耳), 800 Hz で56%(10
耳) で刺激周波数の 増加 に よ り陽性率が低下 した ( 図3). この
こ とほ , 50, 1 00 Hz で 音感覚は生 じた が 200 Hz 以降では音感覚
が生 じな か っ た 例 が 1 耳 , 200 Hz ま で 音感覚 が 生 じた が
400 Hz 以降は 音感寛が生 じなか っ た 例が 2耳 , 400Hz ま で音感
Table2. Nu mber ofthe s ubje cts who r e c ognized a uditory s e n sation sby P Tcla ssifyinginto
Subgr oups by etiolog y
Audito ry
s e n s atio n s
pr es ent
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Perc e ntage u n c ertain Per ce ntage
Nor m al he arlng
Se n sory he aringlo s
Sud de nde afn e s s
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Aco u stic n e u r o m a
Unitate r al
Bilate r al
Other c e rbello -pO ntin e a ngle tu m or
Unkn o w n
Bilate ralc o nge nital
Unilateral de afne ss
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寛が生 じた が 800Hz で 音感覚が生 じな か っ た 例 が 5耳 で あ る
ことを示す.
3 . D/C 総和値
新しい パ ラ メ
ー タ と して 各刺激周波数 ご と の D/C を算出 し,
これらを 合計 した 値(∑ D/C, D/C一総和値)を求め た . PT 陽
性例18耳の D/C 総和値は , 2.70 土0.72 であ っ た (表4).
4 . 周波数弁別陽性率と ギ ャ ッ プ最短弁別時間
周波数弁別陽性率は , P T陽性例18耳中16耳弁別可能 で8 9%
であ っ た (表5). ギ ャ ッ プ最短弁別時間は 53 ±36m se cで あ っ
た(表6).
Ⅱ . 内耳性難聴お よび原因不明難聴のプ ロ モ ン トリ ー テ ス ト
1. P T陽性率
各疾患別 P T陽性率を表 2 に 示 した . 内耳性難聴 である メ ニ
エ
ー ル 病100% , 内耳梅毒100% , 突発性難聴8 9%, 髄膜炎に よ
る内耳炎75% , 慢性 中耳炎に よ る細菌性迷路炎70% , 薬剤性難
聴0%で 平均82%で あ っ た . 原因不 明難聴で ほ , 両 側先天性聾
100%, 若年性 ･ 先天性 一 側聾100%, 進行性難聴79% , 頭部外
傷100%で 平均8 9%で あ っ た .
2 . 各刺激周波数の T , C , D値 と各刺激周波数別陽性率
各疾患別 T , C , D値 は , 正 常聴力例と同 じく個 々 の バ ラ ツ
キが大きい た め 内耳性難聴 , 原因不 明難聴 の 2群 に 分けて 検討
した(表3). 正常聴力例 と同 じく よ 50 Hz で 反応関値が最も良好
で刺激周波数の 増加 に 伴 っ て 開催 が上 昇 した . そ して D値 は ,
内耳性難聴 で刺激周波数増加に伴 っ て 上昇傾向を示 し , 原 因不
明難聴で 一 定 した値 を と る傾向を示 した . 各刺激周波数別陽性
率(陽性耳)を , 内耳性難聴 , 原因不 明 難聴 と に 分けて検討 した
(図3). 内耳性難聴で ほ , 50 Hz で100% (31耳), 100 Hz で94%
(29耳), 200Hz で84% (26耳)一 400 Hz で52% (16耳), 800 Hz で
23% (7耳) で あ っ た . 原因不 明難聴 で は , そ れ ぞれ10 0%(2 4
耳), 100% (24耳), 96% (23耳), 38% (9耳), 21% (5耳) で
あっ た . と も に 200 Hz ま で は 高い 陽性率 を 示 し た が 4町
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Fig･ 3･ T he r elation ship betw e e nper c e ntage of a uditory
Se n Satio n s a nd stirn ulatio nfr eque n cy. Lo ngitudin als c ale
indic atesthe perc e ntage of subje cts who r eported a uditory
Se n Satio n s c a u s ed by the ele ctric stim uli, Holiz o nta_ls c ale
indic ates the fr equ e n cy of the ele ctric stim uliof the
PrO m O ntO ry te St･ T he subje cts w ere a n alys ed div dinginto
fo urgr o ups. In ea ch gr o up a uditory se n s atio nsbe c a m e
Ies s r e c ogniz ed whe nthe stim ulatlngfrequ e n c ein c re a sed .
Table3･ Re s ults of T･ C a nd D-1e v el in fo u r s ubgr o ups with n or m al he aring, Se nS Ory hearing
lo ss, n e ur al he arlnglo s s a nd u nkn o w n
Stim ulatio nfrequ e ncy(Hz)
50 100 200 400 800
Nor m al
he arlng
Se n s ory
he arl Ⅲg loss
Ne u ral
he aring loss
Unkn o w n
10.7 ±11.0 12.1 ±13.2 18.9 ±29.3 21. ±5.8 26.8 ±8.3
33.5 ±23.7 38.5 ±28. 43.4 ±30.7 44.3 ±12.5 56.5 ±13.2
22.8 士1 3. 9 26.3 ±17.0 24.5 士9.4 23.2 ±12.0 29.7 ±11.6
11.5 士9.0 14.9 ±10. 30.9 ±20.3 46.8 士27.1 66.4 ±38.9
28.6 ±15.0 34.2±16.9 57.0 ±23.1 78.5±30.7 105.2±35.9
17.0 ±10.8 19.2 ±10.9 26.1士9.5 31.7 ±10.8 38. ±18.0
16.1 士6.9 19.3 士12.7 31. ±22.
33.9 ±1 3.4 39.6 ±22.9 51.2 ±28.0
17.8 ±7.5 20.4 士13.5 20.1 ±8.6
10.6士6.9 15.8 ±13.7 26.4 士22.4
28.8 ±16.9 36.4±24.7 48.2 士38.2




28.3 士12.6 39.6 士18.3
48.3 士21.7 64.5 ±19.1
20.0 士1.1 24.9 ±8.6
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3 . 疾患別 D/C 総和値
各疾患ご と の D/C総和値は , メ ニ エ ー ル 病2.28 ±0. 7, 若年
性 ･ 先天性 一 側聾2.24 士1.07, 突発性難聴2.24 ±1,07, 頭部外
傷1.83 ±0. 0, 進 行性難聴1.81 土0.64, 内耳梅毒1.76 ±0. 閃 ,
両側先天聾1.72 土0.46, 慢性中耳炎に よ る細菌性迷路炎1.28士
0.90∴髄膜炎ケとよ る 内耳炎1.12 土0.19 であ っ た (表4). 各疾患
とも正 常聴力例 よ り低 い 値 で , ノ ニ ュ ー ル 病 , 突発性難聴で ほ
比較的高く慢性中耳炎 に よ る細菌性迷路炎, 髄膜炎 に よ る 内耳
炎 で 低い 値 を示 した . 正 常聴力例 と慢性中耳炎 に よ る細菌性迷
路炎 で は , 有意な差 を認めた (P< 0.05). 次 に 内耳性難聴でも ,
比較的 ラ セ ソ 神経節細胞残存が多 い と言わ れて い る 突発性難
聴 , メ ニ エ ー ル 病の 聴力ス ケ ー ル ア ウ ト(s c ale o ut, S O)例 9耳
と ラ セ ン 神経節細胞残存が少 な い と言わ れて い る慢性中耳炎に
よ る細菌性迷路炎 ∴髄膜炎に よ る 内耳炎の 聴力 S O例 8耳 と を
比較 した . そ の 結果 , 突発性難聴 , メ ニ エ ー ル 病群は t l.97±
0.58, 慢性中耳炎に よ る細菌性迷路炎 , 髄膜炎に よ る 内耳炎群
は 一 1 .11±0.70 で 2群間で有意な差を認め た (P<0.05).
2) 聴力レ ベ ル と D/C 総和値 との 関係
内耳性難聴31耳 , 原田不 明難聴24耳を 平均聴力 レ ベ ル (4 分
法)に よ っ て 31～ 60d B, 61～ 90d B, 91～ 110d B, S O, の 4 群
分けそれ に 正 常聴力例20耳(0～ 30dB) を加え , 5群と し て D/
C 総和値 との 関係を検討 した ( 図4). 31～ 60d B, 61～ 90d B,
91～ 110d B群 は , そ れぞれ2.13 ±0.43, 2. 00 土0. 77, 2 .1 6土
0.70で ほぼ同 じ値であ っ た . S O群ほ ▲ 1.69 士0.75 と他 の 4群
に比 べ 低く 正常聴力群 と の 間に 有意 な差を認め た (P < 0. 5).
3) 失聴期間ご と の D/C 総和億
内耳性難聴の 聴力 S O例17耳を失聴期間別に 1年未満 , 1 ～
10年 , 1 1年以上 の 3群に 分 け 検討 した ( 図5). 1 年 未満群 は
2 牒1 士0･19, 1 ～ 10年群 ほ1.65 ±0. 47, 11年 以上 群 ほ0.78±
0.50 で それぞれ に 有意な 差を 認め た (P <0.05).
4 . 周波数弁別陽性率 とギ ャ ッ プ最短弁別時間
周波数弁別陽性率ほ , 髄膜炎に よ る内耳炎1 00% , 頭部外傷
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100% , 突発性難聴82%, 若年性 ･ 先天性 一 側聾67‰ 慢性中耳
炎 に よ る細菌性迷路炎60タ` , メ ニ ュ ー ル 病5 0% , 内 耳梅毒
50% , 進行性難聴45%, 両側先天聾33%で 特 に 両側先天聾が低
い 陽性率であ っ た (表5). ギ ャ ッ プ最短弁別時間ほ ぃ 頭部外傷
40 士Om s e c･ 内耳梅毒 50 士Om s ec , 慢性 中耳炎に よ る細菌性迷
路炎 50 土30m s ec, 進行性難聴 55士38m s e c, 若年性 ･ 先天性 一
側 壁 57 土36m s ec , 髄膜炎に よ る内耳炎 57±40rn Se C, メ ニ ュ ー
ル 病 60 土58m se c
, 突 発 性難聴 68土56m s ec, 両 側 先天聾
100 ±116m s e cで それ ぞれ を正 常聴力例 53 士32m s e cと比較検
討 して も有意な差 ほ認め な か っ た (P<0.05)(表6).
Ⅲ ･ 神経性難聴 (後迷路性難聴) の プ ロ モ ン トリ ー テ ス ト
1 . 聴神経腫瘍
1) PT 陽性率
術前聴神経腫瘍の P T陽性率は , 17耳中1 0耳陽性 で 59%で
あ っ た (表2)･ ま た I そ の うち - 側性 が1 3耳中 6耳陽性 で
46‰ 両 側性 が 4耳 と も陽性 で1 0 0% で あ っ た . 正 常聴力例
90‰ 内耳性難聴例82% に 比べ 明 か に 低 い 陽性率 であ っ た .
軋 聴神経腫瘍1 9耳の うち 2耳は 術後症例 で 聴神経 が切断され
て い たた め 当然音感覚 ほ得 られず P T陽性率の 対象か ら除外 し
た ■ さ ら に - 側性聴神経腫瘍 の P T陽性例と P T陰性例と を 平
均聴力 (4分法), 腫 瘍 の 大 き さ . 聴 性 脳幹反応 (a uditory
br ain ste m re spo n s e, A B R), 自記 オ ー ジオ グラ ム (Jerger の 分
煩)で比較 して み た (表7). 平均聴力ほ , そ れ ぞれ 45.2 ±25.4
d B･ 70･2 ±30･ 4dB で P T陽性例の ほ うが 良い が有意な差 は 認
め な か っ た ･ 腫瘍 の 大き さ も 1. 6 士1.Oc町 2.4 士1. 4c m と
P T陽性例 の 方が 小さ い が 有意な差ほ認め なか っ た . P T 陽性
例 ほ , A B Rで 全例反応があ っ た . また 自記オ ー ジ オ グ ラ ム で
Table6･ Co mparis o n s ofthe r es uEts ofgap dete ctio n with
etiolog y of he aringlo ss
Gap dete ctio n(m s e c)
Nor m al hea rlng
Se n s ory he arlng lo ss
Sudde nde afn e s s
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Bilate ralc o nge nital
Unilate ral de afne ss
Pr ogr e ssiv ehe arl nglo s s

















C OM , Chr o nic otitis m edia
Valu e s are m e a n土S D.
* P<0･05 V S Norrn al he aring.
644
ほ , P T陽性例で 5耳中 4耳が 正常 ま た ほ 内耳性 パ タ
ー ン
(Jerger の Ⅰ また ほ Ⅱ塾) を示 し, P T陰性例で 4耳中 3耳が神
経性 パ タ ー ン (Je rger Ⅲ また は Ⅳ 型) を示 した .
2) 各刺激周波数の T , C , D億と刺激周波数別陽性率
T , C値 と も正 常聴力例 , 他難聴例 と同 じく 50Hz で最も反
応開値が低 ぐ良好 で l 刺激周波数 の 増加に 伴 っ て上 昇 した . ま
た正 常聴力例, 他難聴例 に比 べ T億 が高く , D値 が小 さ い 傾向
を認 めた (表 3). 刺激周波数別陽性率( 陽性耳)は , 50 Hz で
100%(10耳), 100 Hz で80% (8耳), 200 Hz で50% (5耳),
400 Hz で20% (2耳), 800Hz で 0 (0耳) であ っ た . 正常 聴力
例, また他難聴例に比 べ 20 0Hz, 400 Hz 800Hz で 明 らか に 低 い
陽性率 であ っ た (図3).
3) D/C 総和値
聴神経腫瘍の D/C総和値 ほ , 1.24土0.66で 正 常聴力例 , 内耳
性難聴例と比 べ低 い 値 で あ っ た (表4). 正常聴力例と は 有意な
差を認め た (P < 0. 5). ま た , 一 側性は1.21 土0.73, 両側性 は
1.31 士0.65 で や や両側性が高か っ た が , 有意な 差ほ 認め な か っ
た .
4) 周波数弁別陽性率と ギ ャ ッ プ最短弁別時間
周波数弁別陽性率ほ , 25%で正 常聴力例錮% , 内耳性難聴例
77%に比 べ 低 い 陽性率であ っ た (表5). また - 側性 ほ14%, 両
側性ほ33%で あ っ た . ギ ャ ッ プ最 短弁別時間は , 8 6 ±46m s e c
で あ っ た , 特 に 一 側 性 で ほ 1 10 士37m s e cで , 正 常 聴力例
53 土36m s ecとは 有意な 差を 認めた (P < 0. 5) (表6).
2 . 他 の 小脳橋角部腫瘍
聴神経腫瘍を除く他 の 小脳橋角部腫瘍 1例1耳舌下腺腫瘍転
移例で ほ , 音感寛が 得 られ ず P T陰性であ っ た .
Ⅳ . 音感覚の 種芙頁
音感覚の 種類ほ , ｢ ジー ｣ , ｢ザ ー ｣ , ｢ゴ ー ｣, ｢ ブ ー ン｣ な どと
表現される が , 個 々 の 症例 に よ っ て感 じ方が異 な っ て い た . 同
一 症例で も周波数 の 違 い に よ り音感覚や音の 高 さの 異 な る場合
があっ た . 周波数 が増す に 従い 自覚的に 感ずる音の 高 さ も高く
'
rat)le7. Re su)t s oI PT & nd 且Udiologic al e v a)uti(】nin s uhjc cL s or a c ou slic nL WOITlu
な っ た . ま た , どの 周波数 に お い ても刺激電流が増すに 従っ て
自覚的に 感ずる音の 高さ も高くなる傾向が あ っ た .
考 察
電気を用い て 聴覚器を刺激 した の は1800年 の A･ Voltal-)が最
初の 報告者であ る . 自分 の 両耳 に 電極 を挿 入 して 通電 して み
た . 瞬間 , 頭が グ ラ グ ラ して 次に ス ー プ が煮 えた ぎるような晋
が した と い う . そ の 後, 数多く の 電気聴覚理論 が報告され てき
た
12)､ 17)
. 電気に よ り聴覚が生ず る原因と して は 二 つ の 過程 が想
定され て い る . 1 つ は ele ctropho nic 効果 と呼ばれ て い るもの
で ∴ 電気 エ ネ ル ギ ー が 機械的な振動 エ ネ ル ギ ー に 置換 され , 音
刺激に よ るも の と 同 じ機構で外 リ ン パ 液ならび に 基底膜の 振動
を起 こ し, コ ル チ 器 の 有毛細胸を興奮 させ て 聴覚を生ずる現象
である . もう 1 つ は , ele ctric al効果で あ り電気で直接 に神経を
刺激す る こ と に よ っ て 聴 覚 を 生ず る現 象 で あ る . こ の
ele ctric al 効果を 利用 した の が 人工 内耳であ る . 人 工 内耳が普
及す る こ と に よ り 高度難聴者 ∴聾患者を そ の 主た る病変部位に
対応 して 内耳障害を主とする内耳性難聴と聴神経の 障害による
神経性難聴と に 鑑別する必要性が 生まれ て きた . こ の 診断目的
の た め に1 974年 に Ho u s eと Br a ckm a n n18)に よ り P T が提唱さ
れた . Clark ら1
9)
, ま た Rother aら
20) は P T ほ, 人 工 内耳手術
適応決定に は 不 可 欠な もの で ある と報告 した . Battm er ら
2り は
P T と嶋電図を組み合わ せ る こ と で 聾耳 に おけ る障害部位の局
在診断が可能で あると 報告 した . ま た Br a ckm a n nら22), 熊川
ら
23)は P T ほ半定量的検査である と報告 した . 一 方 , P T陰性
例でも人工 内耳を行 っ て み ると 音感覚を得 る こ と が可 能な例が
あ る こ と か ら必 須検査 で は な い と い う 報告24)も あ り , ま た
Ga出Z ら
25)ほ , 人工 内耳術前の P Tの 結果と 術後の 語音聴取能
の 間に は は っ き り と した 相関ほなか っ た と 報告 して い る
2 脚
そ こ で本研究 は , P T の 有用 性 , 臨床的意義を 明確に する た
め に 従来用 い られ て い る P T陽性率, 周波数弁別率 , ギ ャ ッ フ
最短弁別時間 に 加 え , 新 たな パ ラ メ ー タ D/C 総和値 を用い て
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電気岬角検査の 臨床的研究
正常聴力例 , 内耳性難聴例 , 神経性難聴札 原因不明難聴例 に
PT を施行 しそ の 有用性 を検討 した .
PT 陽性率は , 正 常聴力例90タ` , 内耳性難聴例82%, 原 因不
明難聴例89%, 神経性難聴例56%で 正 常聴力例 が最も高 い 陽性
率であ っ た . 神経性難聴例は , 正常聴力例, 内耳性難聴例に 比
べ 明か に 低い 陽性率 で , こ の こ と ほ神経性難聴(特に 聴神経腫
瘍) の嶋牛神経障害の 存在を 示 して い る と考 え られ る . 正 常聴
力例の 場合, ラ セ ソ 神経 節や 神経終末 は正 常 に 機能 して お り ,
当然陽性率100%が 予想 され たが20耳中 2耳 に PT 陰性 を認め
た. 正常聴力例に P T陰性例が存在す る こ と は Ho use ら1n に
よっ ても報告 され て お り
28)2g)
, そ の 磯序 に つ い て ほ , 蠣牛 内静止
電位が刺激電流 に 干渉 して い るた め , 或は 針電極の 刺激部位の
問題ではな い か と い う報告があ るが , 今の と こ ろ ほ っ き りと は
解明され て い な い . 内耳性難聴例 の P T陽性率82%ほ , 他の 報
告とほぼ 一 致 してい た
23)30)
. 疾患別 で は メ ニ ュ ー ル 病 , 内耳梅
乱 突発性難聴が高い 陽性率を , 慢性 中耳炎 に よ る細菌性迷路
炎, 髄膜炎に よ る内耳炎が低い 陽性率 を示 し こ の 結果も他の 報
告とほぼ 一 致 して い だ 3-. 突発性難聴 の 陽性率 は , 19耳中1 7耳
陽性 で8 9% で あ っ た . 突 発 性 難聴 の 病 理 所 見 と し て ,
Schukn e cht31)32) は嫡牛管 , 球形褒の 虚脱 , ラ セ ン 器, 血管 粂の
変性, 蓋膜の 変形 , そ の 表面 の 上 皮細胞被覆消失 な どを報告 し
た. こ の ように突発性難聴の 病理所見ほ , 内耳病変主体 の た め
高い P T陽性率を 示 した もの と考 え られ る . 陰性例 2耳は ▲ 聴
力S O で治癒 しなか っ た 例で ある . 治癒 しな か っ た 突発性難聴
例の 側頭骨病理 で 嫡牛神経炎の 所見が認 め られた 例が あ っ た と
いう報告がある33). また ラ セ ン 器の 変性 , 消失に引き続 い て ラ
セ ソ神経節細胞の 減少が み ら れ る こ と が ある と も言わ れ て お
り
34)
, こ れ らが 陰性例の 原因で ある と推測 され る . メ ニ ュ ー ル
病の病理所見ほ , 内 リ ン パ 水腫 が 主 体 の 内耳病変
35)36) の た め
P T陽性率1 00%で あ っ た と考え られる . 内耳 梅毒 の 病理 所見
は, ラ セ ン 器, 血 管条 , 蓋膜 , ラ セ ン 神経節細胞 の 変性が認め
られた と 報告 されて い る37) . 今 回 の 症 例 ほ , 両 耳 平均聴力
50dBで 症状が 発現 して か ら 3年 しか経過 して お らず , ラ セ ン
神経節細胞変性 に 及ん で い な い 症例 の た め P T陽性率10 0% で
あっ たと 考えられ る . 髄膜炎に よ る 内耳軋 慢性中耳炎に よ る
細菌性迷路炎ほ , 他の 内耳性難聴 に 比 べ 低 い 陽性率であ っ た .
この 2疾患 ほ , ラ セ ン 神経節細胞が障害 され や すい と 言わ れ て
おり
38)39)
, そ の た め 低い 陽性率を示 した もの と 考 え られ る . ま
た, 薬剤性難聴ほ , -一 般 的に ほ ラ セ ン 神経節細胞 よ り ラ セ ン 器
の障害の 方が 強い と 言わ れ て い る40)41). そ の た め 高 い 陽性率 が
予捌された が , 1 例1 耳に 施行 し P T陰性 で陽性率 0%であ っ
た 一 陰性例ほ , 聴力 S O で ま た失聴期間が30年と 長く , そ の た
めラ セ ン 器 の 変性 , 消失に 引き続 い て ラ セ ン 神経節細胞の 減少
がみられ , 陰性結果に な っ た もの と考 え られ る .
その 障害部位が内耳性か神経性か が 不 明の 難聴で ほ l 進行性
難聴で陰性例が 3例 3耳認 め た だ けで 他は す べ て 陽性 で あ っ
た ･ この 結果か ら障害原因部位ほ ▲ 陰性例 3耳を 除けば他 はす
べて内耳性 で あ っ た と考 え られ る . こ の よ うに , P T ほ障害原
因部位診断に有効 な検査 であり , 掛 こ聾患者の 障害部位診断に
ほ従来良い 検査法 がなか っ た だ 研 こ有 効であ っ た .
神経性難聴例 の PT 陽性率は5 9% で , 特 に 一 側性聴神経腫瘍
例では46%と低 い 陽性率を示 した ･ 聴覚所見 また 病理 学的所見
から聴神経腫瘍 の 聴覚障害の 病態 ほ ぃ 姻牛神経 の 圧迫に よ る嶋
牛神経障乳 内耳動脈の 圧迫 に よ る嶋牛循環障害 , 内耳リ ン パ
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液の 覿成変化等が考えられて い る42 ト 4 5). しか し, 聴神経腫瘍の
聴覚障害 ほ極め て 複雑 であ り, 症例に よ っ て も, また 同 一 症例
の 異 な る周波数に よ っ て も聴覚障害の 病態に は差異があ ると考
え られ てい る ･ - 側性聴神経腫瘍 に おけ る P T陽性例と陰性例
を比較 した と こ ろ 陽性例の 方 が平均聴力(4分法)が良く , 腫瘍
の 大き さも小さ い 傾向が み られ た . しか L, 陽性例の 中に も平
均聴力 77･5dBの 症例や腫瘍の 大きさ が 3c m の 症例が 見 られ
た り , 陰性例の 中に も平均聴力 35d B, 31.3d Bの 症例や 腫瘍の
大き さが 0･5c m の 症例が見 られ, は っ き りと した相関性 は認
め られ な か っ た ･ 自記 オ ー ジ オ グ ラ ム (Jerger 分塀) で ほ ,
P T陽性例5耳中4耳が正常 また は 内耳性 パ タ ー ン で P T陰性
例 4耳中3耳が神経性 パ タ ー ン を示 した . 従来, 自記オ ー ジオ
グ ラ ム 等の 心理 学的聴覚検査で ほ聴神経腫瘍の 約50%が 内耳性
障害の パ タ ー ン を示 すと 言われ て い る46 ト 48】. 今回の 結果 ほ , 自
記 オ ー ジオ グ ラ ム 等 の 心理学的聴覚検査に お い て 正 軋 内耳性
パ タ ー ン を示 した時ほ P T陽性 , 神経性 パ タ ー ン を 示 した 時は
P T 陰性 に な る傾向が認め られ た . ま た , 今回の 興味ある結果
と して ,
- 側性聴神経腫瘍ほ陽性率46タ` で あ っ た が , 両 側性聴
神経腫瘍 で ほ 2例 4耳とも陽性で 陽性率100%で あ っ た . 両 側
性聴神経腫瘍ほ聴神経腫瘍全体の 約 5 か ら10%を 占め , 特徴 あ
る臨床所見を 示 す こ と が知られて い る . すな わ ち , 一 例性聴神
経腫瘍に比較する と , 両 側性聴神経腫瘍は周囲 へ の 浸潤傾向が
強く , 内耳道 の 骨破壊も高度 であ り , 腫瘍が 大きくな っ て い る
に もか か わ らず , 聴力が 比較的良好に 保存され て い る こ とで あ
る 椚 0)･ 今回 の 結 果も ー 側性聴神経腫瘍 に 比 べ 腫瘍 が大き い に
もか か わ らず比較的聴力が保 た れ て い る傾向が 認め られ た .
従 っ て , 今回 の P T陽性率の 結果 か らも 両側性聴神経腫瘍は ,
梱 牛神経 の 機能が比較的保た れや す い こ と が 証明 され た .
P T周波数弁別陽性率は , 正 常聴力例8 9%, 内耳性難聴例
77‰ 神経性難聴例25% , 原因不 明難聴例58%で あ っ た . 神経
性難聴軌 原因不明難聴例で は正 常聴力例 , 内耳性難聴例に 比
べ 低 い 陽性率で あ っ た . 疾患別 で ほ , 特に 聴 神経腫瘍 (一 側
性) 14‰ 両側先天聾33%で 低い 陽性率を示 した . 一 般 に 聴神
経腫瘍ほ , 聴力 レ ベ ル に 比 べ て 語音明 瞭度 が悪 い こ と が挙げら
れ て お り
4島)
, 音は聞 こ え る が言葉と して 聞き取れ な い と い う 現
象が み られ る . 今回 の 聴神経腫瘍 の 周 波数弁別能低 下ほ , こ の
語音明瞭度低下と同様 の 現象と考え られ る . 両側先天 聾は , 言
語 を聴覚的に 体験 Lた こ と が な く音に 対する反応に 信頼はもて
な い が , 両 側先天聾患者の 人工 内耳彼の 語音聴取能の 成績 が悪
い と い う報告も見 られ51), 周波数弁別能低下が こ の 原因 の 一 部
と して 考え られ る .
ギ ャ ッ プ最短弁別時間は , 正 常聴力例が 53 ±36m s e cと 一 番
短く良い 結果 とな っ たが , 内耳性難聴例 60 士47m s e c, 原 因不
明難聴例 64士63m se cと ほ ぼ同様 の 結果 で 有意な差も認 め な
か っ た ･ 一 九 神経性難聴例で は 86 ±46msec で , 特 に 一 側性
聴神経腫瘍で は 110土37m se cで 正常聴力例 との 間 に 有意 な差
を認 めた ･ こ の こ とは t ある程度の 嶋牛神経散能低下を 示 L て
い るもの と 考えられ る .
各刺激周波数 の T , C , D値 は , 正 常 聴力札 内耳性難聴
イ軌 神経性難聴例 , 原因不 明難聴例 ともに個 々 の バ ラ ツ キ が多
く , その た め標準偏差も大きく比較検討 は困難 で あ っ た . 刺激
周波数別陽性率は ▲ 正常聴力例で ほ , 400 Hz, 800 Hヱ で8 3% ,
56% , 内耳性難聴例 で は52‰ 2 3% , 原 田不 明難聴例 で ほ
38タ` , 21‰ 神経性難聴例で は20‰ 0%で あ っ た . 神経性難
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聴例ほ正常聴力例 に 比 べ 明か に 低い 陽性率であ っ た . 従 っ て ,
P T陽性例 の 中で も特 に 40Hz, 800 Hz ま で 音感寛が生 じた 例
の 方が 神経機能 が良い と考え られ る.
今回 新 しい パ ラ メ ー タ と して 各刺激周波数 ご との D/C を 算
出 し, こ れ らを 合計 しだ D/C稔和値を求め た . 一 般的に ほ T値
が低く D値が大きい ほ どラ セ ン 神経節細胞 , 姻牛神経 の 機能 が
良い と言わ れ て い る . ま た , 400 Hz, 800 Hz ま で 音感覚 が生 じ
た 方が 神経機能が良い と 考え られ る こ と か ら , こ の D/C 給和
値が高 い ほ ど神経機能が良い と考 え られる . 正 常聴力例 の D/
C 稔和値は2.70 土0.72で , 内耳性難聴例1.78 ±0.74, 神経性難
聴例(聴神経腫瘍)1.24 ±0.66, 原因不 明難聴例1.9 8 土0. 70 で
あ っ た . 特に 内耳性難聴例, 神経性難聴例で は 正常聴力例 との
間に 有意な差を認め た . こ の 結果か ら , D/C 総和値ほ ラ セ ン 神
経節細胞 , 嫡牛神経 の 機能を反映 して い る と考 え られ る . 高度
内耳性難聴例で比較的 ラ セ ソ 神経節細胞残存が多 い と言わ れ て
い る突発性難聴 , メ ニ エ ー ル 病群と ラ セ ソ 神経節細胞残存 が少
ない と 言わ れ て い る慢性中耳炎に よ る細菌性迷路炎 , 髄膜炎に
よ る内耳炎群 と を D/C 総和値で比較検討した場合 , 2 群間 で
有意な差を認め た . こ の 結 果か らも D/C 総和値は ラ セ ン 神 経
節細胞残存数を反映 して い ると考 え られ る , 聴力 レ ベ ル と D/
C 給和値 と の 関係 で は 31～ 60 dB, 61～ 90d B, 91～ 11 0d B群
ほ , ほぼ同様 の 値 で 正常聴力群 とほ 有意な差を認め な か っ た .
一 方 , S O群は 正 常聴力例に 比べ 明らか に 低い 値 で 有意な 差を
認め た . 一 般的 に ほ S O群ほ よ ラ セ ン 神経節細胞の 変性 , 消失
に 引き続 い て ラ セ ン 神経節細胞 の 減少が見られ る こ と が多 い と
考え られ , よ っ て こ の 結果か らも D/C 総和値 ほ ラ セ ン 神 経節
細胞残存数を反映 して い る と考 えられ る . 失聴 期間 ご と の D/
C 捻和値は , 1 年未満群2.61 ±0.19, 1 ～ 10年群1.65 ±0.47,
11年以上 群0.78 士0.50で そ れぞれ に 有意な差を認め た . 一 般 的
に 内耳疾患に よ る失聴例 で は失聴期間が長い ほ ど ラ セ ソ 神経節
細胞 お よび 禍牛神経 ニ ュ ー ロ ン の 2次的変性がすすむと考えら
れ, よ っ て こ の 結果か らも D/C 総和値は神経の 変性程度 を反
映 して い るもの と考 え られ る. 以 上 よ り , D/C 総和値で , ラ セ
ン 神経節細胞 の 残存程度 , 機能 , ま た嶋牛神経 の 機能を ある程
度定量化でき るも の と考 え られる . そ して , こ の D/C総和値 で
人工内耳の 術後成揖 の 予測があ る程度可能 に な るも の と考 え ら
れ る .
結 論
正 常聴力例20例20耳を 含む各種難聴例99例1 0 5耳 に プ ロ モ ソ
トリ ー テ ス トを 施行 し比較検討 した .
1 . P T で音感覚が得 られ た の ほ , 正常聴力例20耳中18耳 ,
内耳性難聴例38耳中31耳 , 神経性難聴例18耳中10耳 , 原因不 明
難聴例27耳中24耳 で , P T陽性率ほ それ ぞれ90% , 82% , 56% ,
89%で あ っ た . 特 に 神経性難聴例は低い 陽性率 で 一 側性聴神経
腫瘍は46% あっ た . しか し両側性聴神経腫瘍 ほ1 0 0% で 高い 陽
性率を示 した .
2 . P T周波数弁別陽性率 は , 正 常聴力例8 9%, 内耳性難聴
例77% , 神経性難聴例25%, 原 因不 明難聴例58%で あ っ た . 疾
患別 では , 特に 聴神経腫瘍 , 両側先天聾で低い 陽性率 を 示 し
た .
3 . P T ギャ ッ プ最 短弁別時間 は ∴正常聴力例 ほ 53 ±36
m s e c, 内耳性難聴例 60±47m s e c, 神経性難聴例 86 土46m s e c,
原因不 明難聴例 64土46m s e cで あ っ た . 掛 こ 一 側性聴神経腫瘍
例で は 110 ±37m s ecで 正 常 聴 力例 と で 有意 な 差 を認 めた
(P < 0. 5).
4 ･ P Tで 測定 され た T , C , D 値は ▲ 個 々 の バ ラ ツ キ が多く
そ の た め標準偏差も大きく比較検討は困難 で あ っ た . 刺激周波
数別陽性率ほ各症例とも刺激周波数が増す に 従 っ て 陽性率が低
下す る傾向が認め られた . また , 神経性難聴例 は 正常聴力例に
比 べ 明 らか に 低 い 陽性率を 示 した .
5 . D/C 総和値 は , 正常聴力例2･70 ±0. 72, 内耳性難聴例
1.78 ±0.74, 神経性難聴例1.24 土0.66, 原因不 明難聴例1.98 ±
0.70 であ っ た . 掛 こ内耳性難聴例 . 神経性難聴例は 正常聴力例
に 対 して有意 な差 を認 めた (P < 0. 5). また 内耳性難聴例でも
ラ セ ン 神経節細胞 が比較的多く残存 して い る と言わ れ てい る突
発性難聴 , メ ニ ュ ー ル 病群 , と ラ セ ン 神経節細胞残存が少ない
と 言わ れ て い る慢性中耳炎に よ る細菌性迷路炎 , 髄膜炎に よる
内耳炎群 と を D/C 総和値 で比較検討 し有意 な差 を認 めた
(P < 0. 5). 聴 力 レ ベ ル ご と の D/C 総和値 は , 正 常聴力群と
S O群 と で有意な差 を認 めた (P < 0. 5). 失聴期間 ごと の D/C
総和値ほ失聴期間が長 くな るに 従 っ て 低い 値 と な っ た . 1年未
満群 , 1 ～ 11年群 , 11年以上 群で そ れ ぞれ に 有意な 差を 認めた
(P < 0. 5).
以上 よ り , P T は聾耳 の 障害部位別診断 に 有効な検査であり,
ま た D/C 稔和値 に よ り ラ セ ソ 神経節細胞 , 禍牛神経機能の 定
量化 がある程度可能 になる と考 え られ る .
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K ey w o rds pr o m ontorytest, C O Chle arimplant, D/Csu m m atio n, SPir alganglion
Ab$tr aCt
One of the esse ntialrequlSlteSfor c ochle arimplan t S urgeryis the residu al functio n ofspiralganglion c ellsin the c ochlear･
T hisf皿 Ctio nis assessed bythepro m ontorytest(P T). Acc ordingto m ostreports,individualdifftre nces existin v alues of the
minim u mhe aringthr eshold(Tllev el), the m a xim u m c o mfortable threshold(Crle vel) andthe differe nc ebtw e enT
･le veland
C-1e v el(D-1e v el). Therefore, the results of F rc oincide n either with the n umber ofresidu alspiralganglion cellsin the
c ochle ar, nO rthe effect ofthe c ochlearimplant after s u rgery. T he a uthor e st ablished a n e wpar a m eter of PT whichc anbe
obtained by totaling the D/Cfor e ach &equ en cy(D/C s um m ation)･ T he v alue of D/C su m m ationin n orm al hearingcases
w as2.70±0.7 2, 1.7 8 ±0.74 in c ases ofse ns ory hean nglos , 1･2 4 ±0･66in c ases ofneu ral he angloss, a ndl ･90±0･70 in
c as eswhere the ca use of he aringlossis unkn own . T here w as a sigTlific an tdifferen c ein D/C s um m ado nbetwe e n c a se s of
s ens ory he ar 1ngloss and n orm alhe arlng C aSeS, and als obetwe e n c a s e s o
f ne ural he aringlo ss a nd n or m al he arlngCaSeS
(P<0.05). T herew as a significan tdi 飴re nc ebetw e en thefol10 Wingtw ogro ups ofcases ofsens oryhearingloss:(1)patients
withsuddendeafness and Meniere
-
s dise ase and(2)patientswi th bacterial labyrinth itis and m e ningitis･ Ithasbee nc onsid-
e red that m any re Sidualspiralganglion c e11s exist alivein the firstgr oupbut f6w cellsin the sec ond･ Asfo
r the relation
betw e en he aringlevel and D/C s um m ation, D/Csum mat o nwa s signi fic antly s m all in 血e c as es oft tal hearingloss(scale
o ut). Fu rthe rm Ore, thelo nger血eduration ofscale o ut, he s m allerthe valu e of D/Csum m atio n･ T he n u mber ofspiralgan
-
glio n c ellshasbeenbelie vedtodecreasegradua11y ov ertim e･ From thes e obs erv ations･ the authorhas reached the
fblowl ng
c onclusion:D/C s u mm atio nreflectsthe n umber ofresidualspiralga nglion c ellsin the c ochle ar;P T is usefu1 fordetemining
eti010glC Sites ofhean ngloss, a nd m ay alsopredictthepostoperativ e results ofc ochle arimplantS･
